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зовали S.epidermidis, S.aureus, Ps.aeruginosae, E.coli, 
K.pneumoniae, S.pneumoniae, N.meningitidis. Засеян-
ный сахарный бульон помещали в термостат (37ёС) 
на двое суток, производя периодический отбор жид-
кой питательной среды (0,5 мл) в чистые эпендор-
фы через 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 24 и 48 часов инкубации. 
Все эпендорфы сразу после взятия в них материа-
ла замораживали. В дальнейшем их одномоментно 
размораживали и определяли содержание D-лактата 
в жидкой питательной среде. D-лактат определяли с 
применением метода, основанного на ферментатив-
ной конверсии D-лактата в пировиноградную кис-
лоту с образованием НАДН восстановленного при 
использовании дополнительного аналитического 
шунта, основанного на переходе солей тетразолия 
в соответствующие формазаны. Измерение оптиче-
ской плотности проводили на планшетном ридере 
спустя 30 мин инкубации (t=37.0°C), используя све-
тофильтр 595 нм. Расчет уровня D-лактата осущест-
вляли с помощью калибровочного графика.
Результаты и обсуждение. Проведенные иссле-
дования показали, что во всех образцах сахарного 
бульона, взятых сразу после помещения в них бак-
териальных культур (0 ч. инкубации), отмечалась 
низкая концентрация D-лактата независимо от 
возбудителя (0–0,079 мМоль/л). Спустя 1 час ин-
кубации во всех образцах сахарного бульона был 
отмечен прирост концентрации D-лактата в 1,5–
15,9 раз по сравнению с первоначальным уровнем 
(до 0,09–0,28 мМоль/л). Наиболее интенсивный 
прирост концентрации D-лактата был зарегистри-
рован в сахарном бульоне, содержащем культуры 
K.pneumoniae (в 15,9 раз)и E.coli (в 7,8 раз), наи-
менее интенсивный — N.meningitidis (в 1,5 раза) и 
Ps.aeruginosae (в 2,2 раза). 
Интересным является тот факт, что скорость до-
стижения максимальной концентрации D-лактата в 
сахарной бульоне была различной и определялась 
видом патогена, а вот максимальные выявляемые 
нами уровни D-лактата во всех случаях были сопо-
ставимы и находились на отметке 3,76–4,2 мМоль/л 
не зависимо от бактериального патогена. Кроме 
того, после достижения максимальной концентра-
ции D-лактата во всех случаях с течением времени 
был зарегистрирован ее спад на 0,9–0,17 мМоль/л 
в зависимости от времени достижения пиковой 
концентрации, что видимо, может быть объяснено 
снижением количества питательных веществ (глю-
козы) в сахарном бульоне вследствие их потребле-
ния бактериальными клетками (рисунок 1). Наибо-
лее быстро максимальный уровень D-лактата был 
достигнут в сахарном бульоне, содержащем культу-
ру E.coli (3,97 мМоль/л через 3 часа), вслед за ним 
располагается образец, содержащий K.pneumoniae 
(3,94 мМоль/л через 6 часов), далее расположены 
группой все остальные образцы, пиковая концен-
трация в которых была достигнута через 24 часа.
Таким образом, проведенные исследования 
позволили сделать вывод, что все тестируемые 
бактериальные патогены (S.epidermidis, S.aureus, 
Ps.aeruginosae, E.coli, K.pneumoniae, S.pneumoniae, 
N.meningitidis), независимо от их вида, в процессе 
своей жизнедеятельности достаточно интенсивно 
продуцируют значительные количества D-лактата в 
окружающую их среду, что может быть использова-
но в разработке новых методов дифференциальной 
диагностики бактериальной и вирусной этиологии 
патологического процесса.
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Рисунок 1 — Концентрация D-лактата в сахарном 
бульоне в зависимости от времени инкубации и вида 
бактериального патогена
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Разнообразие клинических проявлений рециди-
вирующей герпетической инфекции с преимуще-
ственным поражением кожи и слизистых оболочек 
побуждало многих ученых к проведению исследова-
ний по изучению иммунопатогенеза данного заболе-
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вания [1, 2]. Общая схема инфекционного процесса 
при герпетической инфекции выражается в двух ста-
диях — покоя и репликации вируса. Основу появ-
ляющихся поражений кожи и слизистых оболочек, 
вызываемых ВПГ, составляет взаимодействие вируса 
и иммунной системы хозяина. Характер и продолжи-
тельность рецидивов при герпетической инфекции 
определяется иммунным ответом на антигены ВПГ 
[1, 2]. Иммунный дефицит ведет к увеличению их ча-
стоты, более длительным периодам распространения 
вируса и пролонгированию симптомов. Несмотря на 
большое количество исследований, указывающих на 
роль различных составляющих системы иммунитета 
в прекращении рецидивов при герпетической ин-
фекции, многие вопросы иммунопатогенеза заболе-
вания остаются не ясными, что в свою очередь не 
позволяет разработать эффективные схемы профи-
лактики рецидивов.
Целью настоящего исследования явилась оценка 
иммунологические нарушения у пациентов с реци-
дивирующей герпетической инфекцией при различ-
ных клинических вариантах течения инфекции.
Материал и методы. Нами обследованы 1195 па-
циентов с эрозивно-язвенными поражениями с ис-
следованием биологического материала (соскоб из 
отделяемого эрозий) на наличие ДНК ВПГ1, 2. У 
160 пациентов обнаружены положительные резуль-
таты проб на наличие ДНК ВПГ1, 2, что составило 
13,4% от числа обследованных. Из них 93 мужчины 
и 67 женщин в возрасте от 18 до 47 лет.
Результаты и обсуждение. Из 160 пациентов с ре-
цидивирующей герпетической инфекцией с актив-
ной репликацией вируса простого герпеса АтВПГ1 
были обнаружены у 41 (25,63%) пациента, антитела 
к ВПГ1+2 у 119 (74,37%). Проведенные нами ис-
следования показали, что с увеличением возраста 
пациентов значительно возрастает частота обнару-
жения антител к вирусу простого герпеса 2 типа. 
Анализ показал, что наличие антител к 1 типу ви-
руса простого герпеса достоверно чаще встречается 
в возрастной группе от 18 до 30 лет (p=0,0007), в то 
время как антитела ко 2 типу вируса чаще встре-
чаются в возрастной группе 31–47 лет (p<0,00001). 
Необходимо подчеркнуть, что у большинства паци-
ентов с рецидивирующей герпетической инфекцией 
репродуктивного возраста обнаруживаются антите-
ла к двум типам вируса простого герпеса.
Несомненный интерес вызывает частота инфи-
цированности вирусами простого герпеса в зави-
симости от давности заболевания. Проведенный 
анализ выявил достоверные различия у пациентов 
с давностью заболевания до 2-х лет по сравнению с 
болеющими от 3-х до 10-ти лет, имеющих АтВПГ1 и 
АтВПГ1+2 (p=0,018). У большинства находившихся 
под нашим наблюдением пациентов течение реци-
дивирующей герпетической инфекции характери-
зовалось островоспалительными явлениями, вари-
абельностью клинической картины с тенденцией к 
упорному течению.
Основываясь на классификации рецидивирую-
щей герпетической инфекции по степеням тяжести, 
основанной на частоте рецидивов в год, мы прове-
ли анализ зависимости тяжести течения от инфици-
рования одним или двумя типами вируса простого 
герпеса. У пациентов с рецидивирующей герпетиче-
ской инфекцией при среднетяжелом и тяжелом те-
чении заболевания достоверно чаще (p<0,01) обна-
руживаются антитела к двум типам вируса простого 
герпеса. Проведенные исследования по выделению 
из отделяемого эрозий ДНК вирусов простого гер-
песа не позволили установить преобладания частоты 
встречаемости 1 или 2 типов вируса. Последнее об-
стоятельство позволяет считать, что степень тяжести 
рецидивирующей герпетической инфекции в боль-
шей степени связана с нарушениями системы им-
мунитета, чем с типом вируса герпеса. Более частое 
обнаружение двух типов вируса простого герпеса у 
пациентов с тяжелыми и среднетяжелыми формами 
заболевания, главным образом, связано с большей 
длительностью процесса, возрастом пациентов и, 
соответственно, с большей вероятностью инфици-
рования 2 типом вируса. Полученные нами данные, 
не позволившие установить достоверных различий в 
частоте тяжелых форм заболевания между группами 
пациентов, инфицированных только ВПГ1 и одно-
временно двумя типами вируса простого герпеса, 
указывают на вероятность того, что тяжелые формы 
рецидивирующего генитального герпеса связаны с 
инфицированием ВПГ1.
У находившихся под нашим наблюдением паци-
ентов с рецидивирующей герпетической инфекци-
ей смешанная форма заболевания одинаково часто 
встречалась как у лиц, инфицированных только 
ВПГ1, так и двумя типами. При инфицировании 
двумя типами вируса простого герпеса достоверно 
чаще (p<0,00001) регистрировались самостоятель-
ные формы лабиального и генитального герпеса. 
Полученные результаты указывают на то, что сме-
шанные формы в меньшей степени обусловлены 
двумя типами вируса. Очевидно, что в развитии 
смешанных форм большее значение имеют сексу-
альные взаимоотношения партнеров. У пациентов 
с Herpes labialis тяжелые и среднетяжелые формы 
заболевания чаще регистрировались при одновре-
менном инфицировании 1 и 2 типами вируса про-
стого герпеса. Причем у группы пациентов с тяже-
лой формой Herpes labialis в случае инфицирования 
двумя типами вируса чаще поражения распростра-
нялись на многие участки: красную кайму губ, нос, 
лоб, щеки, в ряде случаев слизистую оболочку по-
лости рта. У пациентов с генитальным герпесом 
достоверных различий в частоте встречаемости тя-
желых форм в зависимости от инфицированности 
одним или двумя типами вируса простого герпеса 
мы не получили. При развитии смешанной формы 
рецидивирующей герпетической инфекции тяжесть 
процесса чаще обусловлена инфицированием двумя 
типами вируса простого герпеса. При инфицирова-
нии только первым типом вируса простого герпеса у 
пациентов со смешанной формой рецидивирующей 
герпетической инфекции в основном встречались 
легкие формы заболевания. При этом необходимо 
отметить, что поражение слизистых оболочек на ди-
аметрально противоположных местах(Herpes labialis, 
Herpes genitalis) при данной форме рецидивирую-
щей герпетической инфекции могут возникать как 
одновременно, так и в разное время. По нашим 
наблюдениям, герпетические высыпания на губах 
и слизистой оболочке полости рта предшествовали 
проявлениям генитального герпеса, причем в ряде 
случаев были более продолжительными, чем высы-
пания на гениталиях. У 77,8% пациентов смешанной 
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формой рецидивирующей герпетической инфекции 
в период обострения регистрировалась психоневро-
логическая симптоматика или астеновегетативный 
синдром, что проявлялось в раздражительности или 
подавленном настроении, болями в зоне иннерва-
ции, головной болью, сниженной работоспособно-
стью и другими признаками.
Таким образом, можно сделать следующие вы-
воды:
1. С увеличением возраста пациентов увеличива-
ется частота обнаружения антител к вирусу просто-
го герпеса 2 типа.
2. У пациентов с рецидивирующей герпетиче-
ской инфекцией при среднетяжелом и тяжелом те-
чении заболевания достоверно чаще (p<0,01) обна-
руживаются антитела к двум типам вируса простого 
герпеса.
3. При исследовании отделяемого эрозий паци-
ентов с генитальным герпесом ДНК 1 и 2 типов 
вируса простого герпеса выделяется с одинаковой 
частотой.
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ОСОБЕННОСТИ БЕТА-ЛАКТАМАЗНОЙ 
АКТИВНОСТИ СЫВОРОТКИ КРОВИ 
ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ
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Дружбы	народов	медицинский	
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Несмотря на значительный арсенал антимикроб-
ных средств, которыми располагает современная 
медицина, в ряде случаев врач стоит перед сложной 
проблемой выбора наиболее эффективного среди 
близких по спектру действия лекарств [1].
Бета-лактамные антибиотики являются лидера-
ми среди антибактериальных препаратов, которые 
назначаются врачом во время беременности. Од-
нако при их назначении должно учитываться такое 
явление, как резистентность к антибактериальному 
препарату.
Вплоть до настоящего времени антибиотикоу-
стойчивость болезнетворных бактерий рассматрива-
лась лишь как приспособительная реакция микро-
организмов. При этом исследователи и клиницисты 
традиционно не принимают во внимание, что орга-
низм человека, со своей стороны, также небезраз-
личен к введению антибиотиков [2]. 
К основным факторам собственной бета-лакта-
мазной активности человеческой крови можно от-
нести воздействие на молекулы антибактериального 
препарата человеческого сывороточного альбумина 
(ЧСА). Помимо ЧСА, большинство белковых фрак-
ций крови обладает бета-лактамазной активностью, 
составляющей приблизительно 9,6% от общей сы-
вороточной активности. Собственной бета-лакта-
мазной активностью обладают также и поликло-
нальные IgG [3;4].
Особняком стоит феномен формирования в че-
ловеческом организме иммуноглобулинов, облада-
ющих бета-лактамазной активностью, т.н. «абзи-
мов» (каталитических антител) [2].
Клиническая значимостьфеномена высокой бе-
та-лактамазной активности сыворотки крови уста-
новлена в ряде независимых исследований, однако 
в доступной литературе отсутствуют данные об из-
учении данного феномена при беременности, что 
требует дальнейшего изучения.
Таким образом, целью нашего исследования 
было изучить уровень бета-лактамазной активности 
сыворотки крови, а также клиническое значение 
биологической резистентности к бета-лактамным 
антибиотикам у беременных женщин.
Материалы и методы.Проведено исследование 
образцов крови беременных женщин (n=423)нахо-
дившихся на стационарном лечении в Витебском 
городском клиническом роддоме №2, с определени-
ем собственной (т.н. «биологической») бета-лакта-
мазной активностисыворотки за период с 1 октября 
10.2012 по 1 мая 2013. гг.
Бета-лактамазную активность в сыворотке крови 
исследуемых пациентов, полученной путем центри-
фугирования при 3000 об/мин в течение 15 минут 
цельной свежезабранной крови, выдержанной в хо-
лодильной камере при +4°С в течение 4–6 часов 
для образования фибринного сгустка, определяли с 
использованием тест-системы «Биолактам» (ТУ BY 
391353648.001–2011).Учет результатов проводился с 
помощью программного обеспечения, адаптирован-
ного к ИФА-анализатору производства ОАО «Ви-
тязь», Республика Беларусь (фотометр универсаль-
ный Ф300 ТП).
Обследовались женщины в возрасте от 15 до 42 
лет. Средний возраст составлял 27,6 года. Беремен-
ные женщины были разделены на 3 группы в за-
висимости от срока гестации. I триместр — до 12 
недель беременности (n=54), II триместр 13–27 не-
дель беременности (n=64), III триместр с 28 недель 
до родов (n=305).
Диагностика заболеваний у пациентов, вошед-
ших в исследование, осуществлялась в соответствии 
с общими принципами и правилами клинической и 
лабораторной диагностики, изложенными в клиниче-
ских протоколах наблюдения беременных, рожениц, 
родильниц, диагностики и лечения в акушерстве и 
гинекологии, утвержденных Министерством здраво-
охранения Республики Беларусь (09.10.2012 г. №1182).
Исследование имело «срезовый» (cross-sectional) 
дизайн, основывалось на пассивном наблюдении 
за динамикой течения беременности (observational 
design), являлось проспективным. В дизайне иссле-
дования предусмотрено наличие контрольной груп-
